	№ 
	Ковельському міському голові
Ігорю ЧАЙЦІ

	
	

	
	

	
	(прізвище, ім’я,  по-батькові заявника)

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)


ЗАЯВА

	Прошу виплатити мені цільову матеріальну допомогу у розмірі 1,0 тис. грн., як   члену    сім’ї    загиблого    (померлого)    у    війні    за    Незалежність    України 

військовослужбовця_______________________________________________________
                                                          (прізвище, ім’я, по батькові загиблого (померлого військовослужбовця)


_______________________________________________________________________________________________________________________________
для нанесення імені загиблого на плитах Всеукраїнського меморіалу-пантеону в с. Лішня Тернопільської області

До заяви додаються:
копія паспорта у формі книжечки або ID-картки заявника;
витяг про реєстрацію місця проживання;
довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для ВПО);
копія картки платника податків. Якщо особа через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний контролюючий орган, додається копія сторінки паспорта, де є відмітка про наявність у ній права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта;
копії документів, що підтверджують родинні зв’язки;
сповіщення сім'ї;
свідоцтво про смерть військовослужбовця;
письмову згоду інших членів сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця на виплату матеріальної допомоги особі, що подає заяву;
довідка з установи банку про реквізити рахунку, на який будуть перераховані кошти.
 

	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)



При цьому я, _______________________________________________________, відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних

	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)



